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ZAKLADA
® HRVATSKA
ZA DJECU

ZAHTIEV ZA DODJELU NOVCANE POTPORE
ZA BOLESNU DJECU, DJECU S OSTECENJEM ZDRAVLIA | DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU

ODABIR POTPORE
(potrebno je zaokruZiti redni broj ispred samo jedne potpore za koju se podnosi ovaj zahtjev)

Vi.

Novcana potpora za nabavku lijekova neophodno potrebnih za lijecenje ili sprje¢avanje bolesti, a koji se
ne nalaze na listi osnovnih i dopunskih lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranja u trenutku
odludivanja o zahtjevu za dodjelu potpore

Novcéana potpora za nabavku ortopedskog, dentalnog ili drugog pomagala te drugih medicinskih
proizvoda koji se ne nalaze na listi pomagala Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u trenutku
odlucivanja o zahtjevu za dodjelu potpore

Novcana potpora za pokri¢e troskova operacija, lijeCenja i/ili medicinske rehabilitacije izvan stalnog
mjesta prebivalista (ukljucujuéi inozemstvo), ako troSkovi nisu pokriveni od Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (djelomicno ili u cijelosti)

Novcana potpora za pokrice troskova putovanja i/ili smjestaja roditelja ili djeteta koje je na operaciji,
lije¢enju ili rehabilitaciji izvan stalnog mjesta prebivalista (ukljuéujuci inozemstvo)

Novcana potpora za pokriée troSkova terapija koje ne ulaze u osnovno zdravstveno osiguranje u trenutku
odlucivanja o zahtjevu za dodjelu potpore

NovcCana potpora u svim ostalim slucajevima bolesne djece, djece s oSteéenjem zdravlja i djece s
teSko¢ama u razvoju koji nisu obuhvaéeni prethodno navedenim podvrstama ove vrste novcane potpore.
U ovom slucaju, potrebno je u nastavku kratko navesti, odnosno opisati potrebu djeteta/djece za koju se
podnosi ovaj zahtjev
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2) OSOBNI PODACI PODNOSITELIA ZAHTJEVA

(o]}
Prezime
Ime
ulica i kuéni broj
Adresa prebivalista postanski broj

mjesto

Broj telefona/mobitela

E-mail adresa

IBAN tekuceg racuna

3) OBITELISKI STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

Ukupan broj ¢lanova zajednickog kucanstva

Ukupan broj djece u obitelji

Broj djece za koju se podnosi ovaj zahtjev

4) DOKAZI O ISPUNJENJU UVJETA ZA DODJELU POTPORE
(potrebno ih je priloziti ovom zahtjevu za dodjelu potpore)

1. preslika kartice tekuéeg racuna (obje strane) podnositelja zahtjeva za dodjelu potpore (mora biti vidljiv naziv
banke, ime i prezime korisnika tekuceg racuna, IBAN)

2. preslika osobne iskaznice (obje strane) za jednog od roditelja iz obitelji ili za dijete iz te obitelji

3. preslika rodnog lista ili osobne iskaznice (obje strane) ili elektronicki zapis iz matice rodenih iz sustava e-Gradani
za svu djecu u obitelji (maloljetnu i punoljetnu)

4. preslika potvrde nadlezne Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za prethodnu kalendarsku godinu i za
posljednja moguca 3 mjeseca u tekucoj kalendarskoj godini za sve ¢lanove zajednickog kuéanstva starije od 15
godina

5. preslika medicinske dokumentacije za dijete/djecu (ukljucujuci izjave lije¢nika, preporuke bolnickih zdravstvenih
ustanova i/ili lije¢nika specijaliste i sl.)

6. vlastoruc¢no potpisana lzjava o sastavu zajednickog kucanstva

7. dokument kojim se utvrduje traZeni iznos potpore (ugovor/ponuda/(pred)racun).

u , dana

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:
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